
 

 

SF-424表的说明 

 

公众每次填写本表格的信息所需时间大约为60分钟，其中包括阅读填写说明、查询现有资料、收集和保存所需资料、以及完成

填写并审核所有信息。请将有关填写时间估算或对本表格的任何意见，包括关于如何减少填写时间的建议，提交到管理与预算

办公室：Office of Management and Budget, Paper Reduction Project (0348-0043), Washington， DC 20503。 

 

请勿将填写完毕的表格送还管理与预算办公室。请送达资助机构所提供的地址。 

 
 

本表格（包括续页）是个标准表格，必须作为封面与前期申请、申请和政府拨款计划有关信息共同提交。有些条目是必填的，有些则由申请

者或联邦机构（机构）自行决定。必填项目在表格中用星号标明并在以下说明中具体解释。除了以下提供的说明以外，申请者还必须咨询相

关机构，以确定具体要求。 

 

条

目 

输入: 条

目 

输入: 

1. 提交类别：（必填）根据资助机构的说明选择一种提交类别 

 前期申请 

 申请 

 更改/更正申请 – 按资助机构要求，如果此次提交是更改或更

正以前提交过的申请，请在此项处划勾。除非应资助机构的

要求，申请者不得在截止日之后提交改动。 

10. 联邦机构名称（必填）：填写本申请向其要求资助的联

邦机构名称。 

11. 联邦国内资助目录号码/名称：填写项目通告中的联邦国

内资助目录号码及向其要求资助的项目名称，如果适用

的话。 

2. 申请类别： （必填）根据资助机构的说明选择一种申请类别。 

 新申请 – 第一次向资助机构提交的申请。 

 后续申请 – 为有预定的完成期限的项目延长资助期/预算期。 

 修订申请 – 联邦政府在现存合约中的财政义务或欠款出现任

何改变。如果是修订申请，填写相应的字母。可以作一个以

上的选择。如果选择“其他”，请在提供的文字框中提供说

明。 

A. 增加资助          B. 减少资助 

                C. 增加期限          D. 减少期限  

        E. 其他（请说明） 

12. 资助机会号码/名称（必填）：填写项目通告中的资助机

会号码及所向其要求资助的机会名称。 

13. 竞争识别号码/名称：填写项目通告中的竞争识别号码及

向其要求资助的竞争名称，如果适用的话。 

14. 受到本项目影响的地区：用联邦机构说明中写明的类别

（如城市、郡县、州等）列出地区或实体。如果需要，

可用续页列出更多的区域。 

3. 收到日期:  留下空白。该日期由联邦机构指定。 15. 申请者项目的叙述性标题 （必填）：填写本项目简要的

描述性的标题。在使用的情况下，附上显示项目地点的

地图（例如建筑工地或不动产项目）。前期申请要附上

项目的简要说明。 

4. 申请者的标识：填写该实体由联邦机构指定的标识（如果有的

话）或申请者的管理号码（如果适用的话）。 

5a 联邦实体标识：填写由联邦机构为你的团体指定的号码（如果有

的话）。 

16. 所属国会选区（必填）：16a. 填写申请者的国会选

区;16b. 填写所有会受到项目计划影响的选区。填写方

式：2个字母的州缩写 – 3个字母的选区号，例如：CA-

005 为加利福尼亚州第5选区，CA-012为加利福尼亚州

第12选区，NC-103为被卡罗来纳州地103选区。 

 如果一个州里的所有选区都会受到影响，填写“所

有”来代替选区号。例如：MD-all即为马里兰州所

有的选区。 

 如果是全国性的，即所有的州里所有的选区都受到

影响，填写US-all。 

 如果项目计划是在美国之外，填写00-000. 

5b. 联邦资助标识：新的申请请留空白。对现有资助的后续申请和更

动申请，填写以前被指定的联邦资助号码。如果是更改/更动申

请，请按照联邦机构说明填写联邦标识符。 

6. 州收到日期：留空白。日期由州来指定（如果适用的话）。 

7. 州申请标识符：留空白。此标识符由州来指定（如果适用的

话）。 

8. 申请者信息：按照联邦机构说明填写下列信息： 

a. 依法登记的名称（必填）：填写将承担资助活动的申请者的法

定名称。这个名称是该团体在中央承包商登记（CCR）处登记的

名称。要获得有关在CCR登记的信息可以到访 Grants.gov网站。 

 

17. 提交的项目开始与终止日期（必填）：填写计划的项目

开始与终止日期。 b. 雇主/纳税人识别号码 (EIN/TIN)  （必填）： 填写由美国国税

局指定的雇主/纳税人识别号码 (EIN/TIN)。如果你的团体不在美

国，填写44-4444444。 

18. 资金预算（必填）：填写在第一个资助/预算周期中要求

的金额或每个投资者所投入的金额。如果有实物投入，

其价值应该填在适当的栏目里。如果该行动会造成现有

资助金额的改变，则只需写明改变的数额。把减少的金

额放在括号中。 

c. 团体的DUNS号码（必填）：填写该团体从Dun和Bradstreet 取

得的DUNS或DUNS+4号码。要获得有关取得DUNS号码的信息可

以到访 Grants.gov网站。 

d. 地址：填写完整的地址如下：街道地址（第一项必填）、城市

（必填）、郡县、州（如果在美国，必填）、省、国家（必

填）、邮政编码（如果在美国，必填）。 

19. 本申请是否需要经过州按行政命令12372程序审核？申请

者应当就联邦行政命令12372联系州里的单点联络人

（SPOC）来确定本申请是否需要经过州的政府间审核程e. 团体单位:  如果适用，填写承担资助活动的主要团体单位的名



 

 

称（以及司局科处名，如果适用）。 

 
 

序。勾划适当的选项。如过选项为a，填写向州里提交申

请的日期。 

f. 本申请有关事宜的联络人姓名及联络信息：填写本申请的有关

事宜联络人的姓名（姓名必填）、所属团体（如果属于本申请者

团体之外的某团体）、电话号码（必填）、传真号码以及电子邮

址（必填）。 

20. 申请者是否拖欠任何联邦债务？（必填）选择适当的回

答。本问题适用于申请人所属团体，而不是作为授权代

理在申请上签名的个人。债务的类别包括违约的审计驳

回、贷款以及税收。 

 

如果回答为“是”，在续页上提供解释。 

9. 申请类别（必填） 

按照资助机构的说明最多可选三个类别。 

21. 授权代理人（必填）：由申请者团体的授权代理人签名

并写日期。填入姓名（名字和姓氏必填）、职务、电话

号码（必填）、传真号码以及电子邮址（必填）。 

有关主管部门向你授权作为正式代理人签署本申请的授

权书副本必须在申请者的办公室备案。（有些联邦机构

有能会要求将该授权书作为申请的一部分来提交。） 

 

A. 州政府 

B. 郡政府 

C. 市或镇政府 

D. 特区政府 

E. 地方团体 

F. 美国海外领土或领地 

G. 独立学区 

H. 公立/州管理的高等教育机

构 

I. 印第安/美洲原住民部落政

府（经联邦认可的） 

J. 印第安/美洲原住民部落政

府（除联邦认可以外的） 

K. 印第安/美洲原住民部落指

定的团体 

L. 公共/印第安人住房署 

M. 具有美国国税局（IRS）

501C3 身份的非营利组织 

（高等教育机构除外） 

N. 不具有美国国税局（IRS）

501C3 身份的非营利组织 

（高等教育机构除外） 

O. 私立高等教育机构 

P. 个人 

Q. 营利团体（小企业除外） 

R. 小企业 

S. 为拉美裔提供服务的机构 

T. 历史上的黑人学院与大学

（HBCU） 

U. 部落管理的学院与大学

（TCCUs） 

V. 为阿拉斯加原住民及夏威

夷原住民服务的机构 

W. 非本国（非美国）实体 

X. 其他（说明） 

  

 

 

 

 


